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立てるのだが、日本人とアメリカ人では体格も違うた
め、スライドで説明されている手順よりも実際は若干
サイズが小さくなるとのことだったが、やはりスライ
ドを見るだけでも手術のイメージはつき易かった。
　スライド説明を受けた後早速da　vinciの実技練習
に入った。
　まずda　Vinciのドレーピングから始めた。
　今回のアメリカ研修に参加する前に事前研修があ
り、そこで一度ドレーピングは体験していたので、復
習のような形ではあったが、やはり一度だけの体験で
は殆ど覚えてはいなかった。
　再度ドレーピングの手順の説明を受け、実際にド
レーピングをした。現在は顕微鏡下手術の症例も多い
ため、普段から顕微鏡に滅菌ドレープを掛ける医師の
様子を見ていたので、ドレーピングに関してはそれほ
ど不安はなかった。
　比較的スムーズに出来たドレーピングとは逆に、カ
メラの設定が非常に難しく感じた。da　vinciに関する
専門的な知識を要求されるものだった。da　vinciの特
徴を学び、それを当手術室に良い形で導入しなけれぼ
ならないというプレッシャーがわいてきたが、翌日の
Centennial　Medical　Centerでのda　Vinciを使った手術
を見学し、その不安は少しぽかり軽減された。
　海外の手術室は一人一人の仕事が細かく分担され
ており、非常に合理的に見えた。
　実際にda　vinciを使用しての手術は、非常に出血も
少なく、時間的なことを考えても、直視下にて左内胸
動脈剥離操作をするのと殆ど変わらないように感じ
た。その日の手術は拍動下による1枝バイパス手術
で、3時間程で手術は終了した。
　da　Vinciを使用した実際の手術を見学したことで、
当手術室にda　Vinciを導入するために新たに準備し
なければいけない物や、手術準備から術中の手順、そ
して物品の位置関係などについて、事前に解決しなけ
ればならない課題を具体的にあげることが出来たの
で良かった。
おわりに
　今回の研修は、手術をより安全で低侵襲にしていく
ために、どのようにda　vinciを導入していったらよい
かを考えるきっかけになった。
　心臓手術は一般的に、難しく、ハイリスクな印象を
持たれがちであるように思う。しかし、da　vinciを導
入することで、より安全で低侵襲な手術になれぼ、こ
のような意識の改革に繋がるのではないかと思うし、
是非そうなるように努力していきたいと思う。また、
異国の手術場も見学出来たことは何よりも自分自身
の中での「手術はこうあるべき」といった、いつの間
にか作り上げられていた固定観念を外すきっかけに
もなった。
　これからda　vinciを実際に臨床に導入していくが、
今回の研修で学んだことにプラスアルファできるよ
う、日々医療を高めていけるように臨んでいきたいと
思う。
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はじめに
　内視鏡外科手術は、低侵襲医療として、1990年代よ
り位置づけられ、世界的に広がっている。近年、より
高度な内視鏡手術として、精密な手術操作が可能とな
るロボット内視鏡手術が普及し始めている。
　今回、大川記念奨学金の助成を受け、米国にて、手
術用ロボットの操作の研修に参加し、ここに報告す
る。
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研修目的
　今回、心臓外科手術で使用する、手術用ロボット・
ダヴィンチの操作技術習得のため、手術実績のある米
国において、施設内講義、実習、手術見学を通し、当
院にてダヴィンチを導入するにあたり、実践できるよ
うにする。
研修内容
　2006年2月6日～10日に亘り、心臓外科で使用す
る手術用ロボット・ダヴィンチの操作技術習得のた
め、米国，テネシー州・ナッシュビルにて研修を行っ
た。
　期間中、2日間にかけてダヴィンチの研修に臨み、1
日目は、Centennial　Medical　Center内のロボットト
レーニング施設にて行った。
　始めに、ロボット使用時、患者の体表面より小切開
し、体内に通ずる孔を通して挿入するスコープ（カメ
ラ）用のポート設置のプレゼンテーションを受けた。
ポート位置の原理から、スコープの挿入位置［第5肋
間、前腋窩線より約1～2cm上］、スコープを挟み、左
右に設置する鉗子の位置［・右；第3肋間、左乳頭と
肩を結んだ直線の中心・左；第7肋間、右ポートとス
コープポートを結んだ直線上］を学ぶ。のちにダヴィ
ンチの装置の概要説明、ダヴィンチの実際の起動
（セットアップ）を習得した。
　ダヴィンチは3種のユニットから成り、オペレー
ターが画像を見ながら操作を行うサージョンコン
ソール。サージョンコンソールより送られる、オペ
レーターの指や手首の動きを正確に遠隔操作し、実際
に患者の手術西側で、スコープや鉗子を巧みに動かす
サージカルカート（ロボットアーム）。1つはサージカ
ルカートより映し出される、体内操作の映像を中継す
るビジョンカートに分かれる。
　講義では、患者の手術台側で清潔操作となる、サー
ジカルカートのドレーピング方法、スコープの調整、
サージカルカートのアームの準備と諸注意を受けた。
また、実際患者にサージカルカートを近づけていく
ロールインの仕方とポイント、スコープのロールイン
時のポイント、鉗子装着・挿入時の注意、起動や操作
中にトラブルが発生したとき時の対応方法、患者から
サージカルカートを外していくロールアウトの仕方
とポイント、シャットダウンの手順、緊急に患者から
サージカルカートをロールアウトしなければならな
い時の対応を講義実習した。のちに、患者の手術時体
位の固定のポイント［・手術台の左端と患者左側を合
わせる・左胸郭露出のため、左胸部下にタオルやマッ
トの挿入・患者左上肢の固定：挙上せず下げておく・
左肩を十分に落とす・手術台を30度傾け、右半側臥
位］、実際のシミュレーションを通して、献体にてロ
ボットの操作を実習し、シャットダウンまで習得し
た。
　翌日、Centennial　Medica1　Centerのオペ室にて、実
際にロボットを使用する手術を見学した。
　手術の内容は冠動脈バイパス術1枝で、ダヴィンチ
で左内胸動脈を剥離し、左胸部側方小切開アプローチ
にてバイパス術を施行する症例であった。
　手術見学では、・オペルーム（OR）内の配置、・麻酔
科サイドのポジションのチェック・器械台やダヴィン
チの設置ポイント・必要物品の確認・患者の手術時体
位固定の仕方・ポート位置の確認・サージカルカート
のロールインの仕方・鉗子やスコープの挿入と操作の
実際・左内胸動脈剥離の実際と使用器具の確認、結紮
クリップの使用方法・操作終了後のロールアウトの仕
方を見学し、学んだ。のちに、研1多センターへ戻り再
度、ダヴィンチのドレーピングに始まり、セットアッ
プ、ロールイン、献体操作、シャットダウンまで一連
の作業操作を実習した。またさらに、最終確認として、
必要物品、機材配置、手術の流れ、役割分担などの調
整を行い終了した。
おわりに
　ダヴィンチの利点とは、患者の身体への低侵襲に伴
う、術後の早期回復や、操作が立体映像で映し出され
ることにより、より高度で微細な手術操作を可能に
し、自由に動く鉗子操作で直接的な手術を行うことが
できるところにある。時代が進むにつれて、医療の向
上・充実と、治療を受ける患者サイドの問題を考える
にあたり、ダヴィンチの役割と重要性を知ることがで
きた。また研修を通して、米国の技術の進歩や、ハイ
レベルのスキルに触れることができ、自身の向上への
意識を高める機となった。
　西洋医学の研究、治療の進歩を受け、日本で導入し、
着実に成果を積み上げていくために、今回海外研修へ
参加し習得したことを、チームで確実にスキルアップ
していくことが必要となる。そしてさらに、スタッフ
へ浸透させ、臨んでいけるようにしていくことが、こ
れからの課題であると感じている。
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　稿を終えるにあたり、貴重な研修の機会を賜り、多
大なご協力をいただいた関係者の皆様に、深甚なる感
謝を申し上げます。
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